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Depression et pathologies 
somatiques 

L'association depression-pathologies somatiques souleve de 
nombreuses questions etiopathogeniques: simple coincidence, 
retentissement psychiatrique de I'affection somatique, depression 
participant aux facteurs de risque de I'affection somatique, voire 
existence d'un determinisme commun aux deux affections 
comorbides? Dans bon nombre de situations, les causalites sont 
en realite intriquees, plus circulaires que lineaires. 


Constance Hazen, Yael Soudry, Silla M. Consoli * 

L a prevalence de la depression est estimee a 5 % en 
population generale pour atteindre 15 a 20 % sur la vie 
entiere : le risque suicidaire, la frequence des rechutes 
(2 tiers des cas) et le passage non rare a la chronicite 
(1 cas sur 5) participent a sa gravite. Par sa clinique hete- 
rogene et parfois trompeuse, la depression reste une 
affection globalement sous-diagnostiquee et, par conse- 
quent sous-traitee; ce malgre d’importants progres reali- 
ses dans son depistage, en medecine de ville tout particu- 
lierement. Elle est d’ailleurs essentiellement prise en 
charge par les medecins generalistes (70 % des cas), qui 
sont aussi les premiers prescripteurs d’antidepresseurs. Si 
les symptomes psychiques en constituent le noyau dur, la 
symptomatologie somatique y est quasi constante (4 des 
9 criteres diagnostiques de depression du DSM-IV 1 sont 
physiques). 

La comorbidite entre troubles depressifs et affections 
somatiques est frequente dans la pratique quotidienne. 
Les difficultes de depistage et de diagnostic differentiel, 
les difficultes de prise en charge, mais aussi les conse- 


quences de l’humeur depressive pour revolution de la 
maladie physique associee sont quelques-uns des princi- 
paux problemes poses par la depression dans un contexte 
d’affection somatique. 

DIFFICULTES DU DIAGNOSTIC 
DE DEPRESSION DANS UN CONTEXTE 
SOMATIQUE 


De nombreuses etudes indiquent que 1 sujet sur 10, 
consultant en milieu medical, et au moins 25 % des hospi- 
talises sont deprimes. A peine la moitie de ces depressions 
sont diagnostiquees et ont done une chance d’etre prises 
en charge. Une etude, qui a compare 15 centres intema- 
tionaux, laisse penser que la depression est globalement 
sous-diagnostiquee en medecine generale, en particulier 
quand la symptomatologie d’appel est somatique. 2 Ces 
auteurs confirment la forte prevalence des troubles 
depressifs en medecine generale et les difficultes diagnos- 
tiques : seulement 1 deprime sur 5 serait diagnostique 
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DEPRESSIONS DE L'ADULTE DEPRESSIONS FT PATHDI OfilFS SOMATIQIIFS 


EST N 


•) La depression est un facteur de risque de pathologies 
somatiques. 

■) La depression aggrave le pronostic de la maladie physique 
associee. 

Les antidepresseurs de 2' generation sont d'utilisation plus aisee 
en contexte somatique. 


comme tel. La recente enquete DIALOGUE, menee chez 
des medecins generalistes, des psychiatres liberaux et 
hospitallers, revele que plus de 40 % des patients suivis en 
medecine generale pour une pathologie chronique ont un 
etat depressif. Parmi ceux suivis pour une depression, que 
ce soit en medecine de ville, en psychiatrie liberale ou en 
psychiatrie hospitaliere, respectivement 47, 55 et 63 % ont 
une maladie somatique chronique associee. II est interes- 
sant de constater que seuls 20 % des sujets deprimes suivis 
initialement pour une affection chronique sont traites. I * 3 

Les difficultes et les pieges du diagnostic tiennent aux 
caracteristiques de la presentation somatique du trouble 
depressif et concement plus particulierement les formes 
associees a une pathologie organique : la depression est 
plus souvent meconnue quand un trouble somatique est 
diagnostique (tableau 1). La depression est plus facile- 
mentreconnue quand elle est severe et durable, ou quand 
des idees de suicide sont verbalisees. 

LA DEPRESSION: DES SYMPTOMES 
AFFECTIFS, COGNITIFS, MAIS AUSSI 
SOMATIQUES 


ment une expression frequente et privilegiee de la depres- 
sion (2 tiers des sujets ages deprimes ont des plaintes 
principalement somatiques, comme les desordres gastro- 
intestinaux, les douleurs ou la fatigue). Cette forme soma- 
tique de la depression concernerait jusqu’a 50 % des 
patients consultant en medecine generale, comme l’a 
montre une etude pionniere. 4 Ces auteurs ont egalement 
montre que les patients chez qui le diagnostic de depres- 
sion etait porte avaient consulte a plusieurs reprises les 
mois precedents pour des troubles fonctionnels. La pre- 
sence de plaintes somatiques chez des patients indemnes 
de tout antecedent depressif semble etre, par ailleurs, un 
veritable facteur de risque de survenue d’un episode 
depressif majeur dans l’annee qui suit. Dans le cadre 
dune depression traitee, la persistance de plaintes soma- 
tiques (en particulier les douleurs) predirait une rechute 
plus precoce ou une recidive. 

- II existe des situations oil des symptomes somatiques dits 
<c medicalement inexpliques » ne peuvent etre mieux expliques 
par un autre trouble mental (en particulier la depression). 
Au moins un tiers des plaintes somatiques n’aurait pas 
duplication organique, et ce toutes consultations 
confondues. On parle alors de « symptomes fonctionnels » 
ou encore de « somatisation ». Le concept ancien de 
depression masquee se referait au masque somatique de 
certains etats depressifs caracterises. 5 Depths, la nosologie 
psychiatrique a propose, des le DSM-IIf l’entite des trou- 
bles somatofonnes. II s’agit done d’un diagnostic d’elimi- 
nation, mais qui n’exdut pas pour autant son association 
avec un trouble depressif ou anxieux (au moins un 
patient sur 2 qui presente un trouble anxiodepressif a un 
trouble somatoforme associe). 


La depression est sans un doute Pun des troubles men- 
taux les plus riches en symptomes somatiques. Cela s’ex- 
plique par differents facteurs (individuels, culturels, bio- 
logiques ou encore sociaux). Ces signes physiques 
peuvent aider au diagnostic, mais parfois « masquer » le 
trouble de Phumeur. L’asthenie, les troubles de Pappetit 
ou du sommeil, les dysfonctionnements sexuels ou 
encore les douleurs sont des symptomes peu specifiques, 
pouvant reveler aussi bien des maladies somatiques que 
psychiques, comme la depression. 

Les liens qui unissent plaintes somatiques et depres- 
sion peuvent s’envisager sous 3 axes. 

- Certaines depressions ont une presentation principalement 
somatique, les symptomes cognitifs et affectifs etant au 
second plan. La depression saisonniere en est Pexemple le 
plus typique. II s’agit d’une forme recurrente de trouble 
depressif, survenant a une meme periode de Pannee (en 
general en automne-hiver), et/ ou Pasthenie et les sympto- 
mes physiques dits vegetatifs inverses (hyperphagie, 
hypersomnie et prise de poids) dominent la clinique. 
Chez le sujet age, les symptomes physiques sont egale- 


Comment depister un etat depressif 
chez un patient consultant en medecine? 

I Encourager I'expression de symptomes emotionnels par le patient 

I Penser d'autant plus a la depression que la maladie somatique 
est grave, invalidante, douloureuse ou chronique 

I Penser a la depression devant des symptomes medicalement 
inexpliques et qui paraissent induire une detresse « excessive » 
par rapport aux constatations cliniques 

I Rechercher systematiquement la presence de symptomes affectifs 
(tristesse, « anhedonie » ou perte d'interet, culpabilite 
et autodepreciation) 

I S'aider eventuellement de questionnaires courts valides 

(HAD, BDI-13, GDS) 


mma HAD : Hospital Anxiety and Depression scale ; 

BDI : Beck Depression Inventory, GDS : Geriatric Depression 

scale. 
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Ainsi, de maniere pratique, des symptomes a type de 
fatigue, troubles du sommeil (hyper- ou hyposomnie) ou 
de l’appetit (anorexie ou hyperphagie), ou encore d’algies 
diffuses doivent faire evoquer, au vu dun bilan somatique 
negatif, un etat depressif ou un trouble somatofonne. 

- Enfin, la mise eti avant de plaintes somatiques dans le cadre 
d’une depression ne doit pas faire meconnaitre l’existence 
dune pathologie physique associee, qu’il convient de tou- 
jours eliminer, avant d’attribuer les plaintes somatiques a 
la depression, et cela d’autant plus que la depression peut, 
pour certaines affections, etre consideree comme un fac- 
teur de risque a part entiere (v. infra). 

LA DEPRESSION: UNE « CONSEQUENCE » 
DE LA MALADIE SOMATIQUE 

Les patients ayant des pathologies somatiques ont davan- 
tage de troubles psychiatriques (1,5 a 2 fois plus) par rap- 
port a une population en bonne sante. Plusieurs facteurs 
contribuent a une possible meconnaissance dune depres- 
sion chez les patients atteints d’une pathologie somatique 
(tableau 2). La survenue d’un etat depressif dans un 
contexte somatique peut se rencontrer dans 3 situations 
cliniques differentes (parfois aussi co-occurrentes), toutes 
decrites d’ailleurs dans les classifications intemationales 
des troubles mentaux : 

- la depression est lun des symptomes de la pathologie orga- 
nique; elle s’integre au tableau clinique et est, sans doute, 
en rapport avec des facteurs biologiques (neurologiques, 
hormonaux. . ; son apparition peut etre ou non syn- 
chrone ; ces « troubles depressifs dus a une affection medicale 
generale » 1 sont evoques en l’absence de facteur psychoso- 
cial declenchant, d’antecedent personnel de depression, 
par l’existence d’atypies semiologiques et une resistance 
au traitement ; 

- le relenlissemenl emotionnel dune pathologie somatique peut 
contribuer a I’emetgence dun etat depressif, allant du trouble 
de l’adaptation avec humeur depressive a la depression 
majeure, tableaux denonnnes « depression reactionnelle » ; 

- la depression peut etre la consequence du traitement de la 
pathologie somatique; devant tout etat depressif chez un 
sujet traite pour une pathologie somatique, il convient de 
rechercher un eventuel facteur medicamenteux favori- 
sant. Les corticoides (au long cours en particulier), les 
interferons (alpha et beta), les antiretroviraux, les anti- 
hypertenseurs (reserpine, a-methyldopa, (3-bloquants), 
les chimiotherapies (vincristine, vinblastine), l’isoniazide 
et certains neuroleptiques sont les plus pourvoyeurs de 
syndromes depressifs. 

Les depressions d'origine organigue 

De nombreuses pathologies somatiques sont a l’origine 
d’une symptomatologie depressive, mais en pratique ce 
sont les etiologies endocriniennes et neurologiques qui 
dominent (tableaux 3 et 4). 


Affections neurologiques 

Les patients parkinsoniens souffrent frequemment de 
depression. Les perturbations biochimiques (deficit 
dopaminergique, serotoninergique, noradrenergique) 
semblent pertinentes pour expliquer cette forte preva- 
lence. 6 Le syndrome depressif peut preceder de plusieurs 
annees le syndrome extrapyramidal. 

Les troubles de l’humeur sont aussi frequents dans la 
sclerose en plaques, oil ils sont volontiers atypiques et 
riches en plaintes somatiques, de meme que dans la ma- 
ladie de Wilson. 

Certaines tumeurs cerebrales (frontales et temporales), 
l’epilepsie, l’hematome sous-dural chronique et l’hydro- 
cephalie a pression normale comportent frequemment 
des symptomes depressifs. 

La pathologie vasculaire cerebrale est souvent respon- 
sable de depression. Le role de facteurs vasculaires (fac- 
teurs de risque vasculaire, anomalies de la substance blan- 
che a l’imagerie par resonance magnetique) est desormais 
admis dans les depressions d’apparition tardive. Cette 
nouvelle categorie de depression, dite vasculaire, a fait 
l’objet d’une recente revue des publications. 7 De plus, cer- 
taines depressions survenant au decours d’un infarctus du 
myocarde, resistantes au traitement, pourraient etre en fait 
le marqueur d’une atteinte vasculaire plus globale. 

Enfin, il convient d’evoquer les liens particuliers qui exis- 
tent entre demence et depression. En effet, l’observation 
depuis un certain nombre d’amiees de tableaux depressifs 
d’allure dementielle et la frequence des episodes depressifs 

Facteurs de meconnaissance 
de la depression chez les patients atteints 
d’une pathologie somatique 

I Centrage du pratiden sur les plaintes somatiques 

I Symptomes affectifs de la depression parfois au second plan 

I Recouvrement des symptomes somatiques de la depression avec 
ceux de la pathologie somatique associee ou ceux induits par le 
traitement de cette derniere 

I Reticence du praticien a investiguer le trouble mental par manque de 
temps ou crainte d'etre deborde par la detresse emotionnelle de son 
patient 

I Banalisation des symptomes depressifs «explicables» par la maladie 
physique 

I Reticence a I'utilisation de traitements antidepresseurs en raison de 
leurs effets secondaires et de leur maniement rendu parfois difficile 
du fait de la pathologie somatique 

I Difficulty d'acces a un psychiatre pour un avis et/ou un suivi 
parallele 

IflWM 
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au cours des demences ont attire rattention sur les relations 
existant entre les deux phenomenes. Le diagnostic de l’une 
ou l a ut re est difficile en raison de l’existence de symptomes 
cognitifs et somatiques cominuns. Un patient dement sur 4 
pourrait faire l’objet d’une erreur diagnostique en etant 
considere comine ayant un trouble depressif. Un diagnostic 
de demence peut etre aussi porte par erreur dans un tiers 
des cas, la depression se presentant comme une demence. 
La mise en route d’un traitement antidepresseur permet 
parfois de poser un diagnostic. Pour certains auteurs, la 
depression serait une modalite d’entree dans un processus 
dementiel. La depression s’assoderait plus volontiers aux 
demences non Alzheimer de type vasculaire. 

Affections endocriniennes 

Celles responsables dun etat depressif sont multiples. 
Cela a d’ailleurs participe a 1’ elaboration des differentes 
theories hormonales quant a la physiopathologie des 
troubles de l’humeur. 

L’hypothyroidie s’accompagne tres frequemment dun 
syndrome depressif et serait un facteur de resistance au 
traitement antidepresseur. On retrouve aussi des pertur- 
bations de Lhumeur au cours de rhyperthyroidie, ou la 
depression est volontiers anxieuse et agitee. 

Les troubles de l’axe hypothalamo-hypophysaire-sur- 
renalien engendrent souvent des etats depressifs. Le syn- 
drome de Cushing et l’insuffisance surrenale s’accompa- 
gnent chez 80% des patients de symptomes 
psychiatriques dont la moitie est d’ordre depressif. Ces 
symptomes, souvent precoces, peuvent meme preceder 
les signes somatiques. De plus, ils sont plus sensibles au 
traitement hormonal qu’aux antidepresseurs. 

Le diabete est de meme une pathologie ou la depres- 
sion est plus frequente (2 a 3 fois) qu’en population gene- 
rale. La symptomatologie est plutot lypique, et pourtant 

Conduite a tenir pour eliminer 
une depression symptomatique 
d’une affection organique 

I Examen clinique du patient (neurologique en particulier) 

I Depistage de troubles cognitifs (MMS...) 

I Liste des traitements medicamenteux en cours et recemment 
introduits 


I Recherche d'antecedents familiaux de pathologies auto-immunes, 
endocriniennes ou neurologiques 

I Bilan biologique standard et thyroi'dien, a completer en fonction des 
points d'appel cliniques, imagerie (tomodensitometrie cerebrale, 
echographie...) 

Ifl'ltflll MMS: Mini mental State. 


elle reste trop souvent negligee, avec un risque de chroni- 
cisation. Comme pour d’autres pathologies somatiques, 
les symptomes de recouvrement (asthenie, modification 
de l’appetit et du poids, troubles du sommeil, troubles 
sexuels) peuvent etre a l’origine de difficultes diagnos- 
tiques. L’anxiete liee a la crainte de voir apparaitre les 
complications, le sentiment de perte d’autonomie, les 
contraintes dietetiques sont aussi des facteurs participant 
au flechissement de fhumeur. 

Pathologies auto-immunes 

Le lupus erythemateux systemique, la polyarthrite rhu- 
matoide ou le syndrome de Gougerot-Sjogren compor- 
tent de frequentes atteintes du systeme nerveux central, 
qui se traduisent par diverses manifestations neurolo- 
giques mais aussi psychiatriques (entre 15 et 75 % des 
patients souffrant de lupus ont des troubles psychia- 
triques representes une fois sur 2 par un trouble de l’hu- 
meur). Ces atteintes suggerent que les lesions cerebrales 
participeraient directement a l’etiologie de la depression. 
De plus, il est reconnu que le stress et certains facteurs 
psychologiques peuvent influencer revolution des ma- 
ladies auto-immunes. Les etudes sur la depression asso- 
ciee aux maladies auto-immunes suggerent que les syn- 
dromes depressifs seraient lies en partie a des 
phenomenes immunitaires complexes, mettant en jeu des 
mecanismes vasculaires, la presence des auto-anticorps, 
diverses cytokines ou les depots complexes imrnuns. Ces 
mecanismes temoignent d’une activation immunitaire 
globale. D’ailleurs, cette activation se retrouve chez les 
deprimes indemnes de pathologies auto-immunes. 

Infection par le VIH 

Le cadre de l’infection par le virus de l’immunodefi- 
cience humaine (VIH) semble assez proche des patho- 
logies auto-immunes (atteintes neurologiques variees, 
repercussion de la maladie sur la vie affective, familiale, 
sociale, avec un pouvoir evolutif et un risque mortel). II 
est a noter ici la difficulte particuliere du diagnostic de 
depression dont les symptomes somatiques se confon- 
dent tout particulierement avec ceux de l’infection virale. 
Certains moments sont plus a risque depressif : annonce 
de la seropositivite, apparition des premieres manifesta- 
tions somatiques, mise en place du traitement antiretrovi- 
ral et apparition de ses effets secondaires. Ainsi, on consi- 
dere que la prevalence globale sur la vie entiere de la 
depression chez les patients infectes par le VIH est com- 
prise entre 22 et 60 %. 

Les depressions secondaires 
a la pathologie organique 

Historiquement, les termes d’endogene et de psycho- 
gene avaient ete introduits pour caracteriser la depression. 
La depression psychogene faisait reference a la survenue 
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dune reaction depressive en rapport avec un stress exteme 
(p. ex. une maladie physique), depassant alors les capacites 
d’adaptation du sujet. Par la suite, d’ autres classifications 
ont ete proposees, et Ton peut aujourd’hui s’accorder sur les 
termes de depression primaire ou secondaire. 

Comme nous l’avons vu precedemment, la douleur 
chronique peut etre un symptome de depression. Dans la 
maladie douloureuse chronique, la depression associee 
est retro uvee dans plus de 80 % des cas. Une fois sur 2, 
elle surviendrait de maniere concomitante a la douleur, et 
dans 40 % des cas elle lui serait secondaire. Ce sont sur- 
tout les repercussions de la douleur qui entraineraient 
letat depressif. 

De nomb reuses etudes ont pennis de mesurer la preva- 
lence d’un syndrome depressif dans plusieurs popula- 
tions ayant une maladie coronaire averee. Dans les suites 
dun infarctus du myocarde, la prevalence globale d'ii n 
episode depressif est de Ford re de 30 a 40 %, chiffres per- 
sistant a 1 an apres l’acddent cardiaque. 

Dans les pathologies renales, en particuher Fhemodia- 
lyse et la transplantation renale, il est frequent d’observer 
des episodes depressifs. La prevalence varie entre 30 et 
90 % selon les etudes. D’ailleurs, pour certains auteurs, le 
vecu depressif deviendrait un veritable mode de vie, sous- 
tendu par rimportance des evenements de vie penibles, le 
handicap physique et intellectuel qui accompagnent l’in- 
suffisant renal, ainsi que les differents traitements (anti- 
hypertenseurs et corticoides). 

Le cancer, dont le pronostic s’est de nos jours souvent 
nettement ameliore, reste une maladie devolution chro- 
nique ou incertaine. II s’associe toujours aux notions de 
degradation physique, de dependance, de handicap, 
d’isolement et de souffrance. Pres de la moitie des patients 
cancereux ont des troubles psychiatriques. D’importants 
ecarts de prevalence pour la depression sont observes 
dans les etudes, en lien avec leur methodologie hetero- 
gene (4,5 a 58 %). Dune maniere globale, un patient can- 
cereux sur 2 est deprime. Dans la plupart des cas, la 
depression semble reactionnelle a la maladie cancereuse. 
Le risque depressif serait principalement en rapport avec 
l’intensite des symptomes de la maladie cancereuse, les 
douleurs associees, sa rapidite devolution et l’esperance 
de vie reduite. Certaines periodes au cours de la maladie 
apparaissent comme plus a risque : annonce de la maladie, 
phase de traitement, phase de remission et phase tenni- 
nale. Les autres situations regroupent principalement les 
depressions d’origine organique (p. ex. cancer du pan- 
creas) ou induites par les traitements anticancereux. Le 
diagnostic de depression dans un contexte oncologique 
est complexe, du fait du recouvrement symptomatique 
exemplaire (ralentissement, asthenie, anorexie, perte de 
poids, trouble du sommeil). La depression chez le patient 
atteint de cancer est aussi a distinguer du moment de 
detresse psychologique qui suit classiquement l’annonce 
du diagnostic de cancer et qui peut durer jusqu’a plu- 


sieurs mois, periode au cours de laquelle le patient va ten- 
ter de s’adapter a la maladie. II semble pertinent, chez de 
tels patients, de privilegier la recherche de symptomes 
psychologiques plutot que somatiques, comme Fhumeur 
depressive, le sentiment d’impuissance et de desespoir, la 
perte de Festime de soi et la culpabilite, Fanhedonie (perte 
de plaisir) ou une irritabilite inhabituelle, pour pouvoir 
poser le diagnostic de depression. 

LA DEPRESSION: UN FACTEUR DE RISQUE 
DE MALADIE SOMATIQUE 


Les troubles de Fhumeur, dont les depressions, represen- 
tent un facteur de risque significatif pour le developpe- 
ment de pathologies somatiques. 

Ainsi, les femmes ayant un antecedent depressif 
auraient 5 fois plus de risque de developper des migraines. 

L’etude ECA (Epidemiologic Catchment Area), qui a 
suivi pendant 13 ans une cohorte de sujets, a montre que 
les « deprimes » avaient 2 fois plus de chance de develop- 
per un diabete non insulinodependant que le reste de la 
population, et ce apres controle de tous les autres facteurs 
de risque. 8 

Dans le domaine cardiovasculaire, Fhumeur depressive 
pourrait etre un facteur predictif de Fapparition de diffe- 
rents troubles cardiovasculaires, avec, par ordre de risque 
relatif decroissant, l’angine de poitrine, l’insuffisance car- 
diaque, les accidents vasculaires cerebraux, Finfarctus du 
myocarde, Fhypertension arterielle. 9 La valeur predictive 
de Fhumeur depressive en matiere de pathologies cance- 
reuses est plus discutable, sauf peut-etre en ce qui 
conceme une depressivite cftronique ou Finteraction de la 
depression avec une habitude tabagique. 

Principales etiologies des depressions 
organiques 

I Affections cerebrales : accident vasculaire cerebral, maladie de 
Parkinson, demences, sclerose en plaques, tumeurs 

I Affections endocriniennes: hypothyro'idie, hyperthyroidie, syndrome 
de Cushing, insuffisance surrenale 

I Affections auto-immunes : lupus erythemateux systemique, 
polyarthrite rhumatoide 

I Maladies infectieuses: infection par le VIH, tuberculose 

I Affections cancereuses : pancreas 

I Medicamenteuses: corticoides, interferon, antiretroviraux, reserpine, 
antihypertenseurs et betabloquants, chimiotherapies, isoniazide 

I Sevrage: alcool, amphetamines, corticoides 
imrEiM VIH: virus de I'immunodeficience humaine 
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Plusieurs etudes ont montre egalement que la depres- 
sion pouvait preceder le developpement dun syndrome 
douloureux chronique. Les patients deprimes auraient, en 
outre, une tolerance plus faible a la douleur, et ce par 
divers mecanismes, notamment des facteurs neurobiolo- 
giques abaissant le seuil de la douleur de type interoceptif. 

IMPLICATIONS PRONOSTIQUES 
ET THERAPEUTIQUES 


Quand la depression accompagne une pathologie soma- 
tique, les deux affections sont a forigine de complications 
reciproques, avec parallelement aggravation du pronostic 
medical et majoration de la gravite des troubles depressifs 
(intensite, rechutes, recidives ou chronicisation). La 
meconnaissance ou meme le retard au diagnostic peuvent 
etre a forigine d’une aggravation de l’une ou l’autre des 
pathologies. Cette interaction circulaire est sans doute a 
forigine d’une surmortalite de ces patients. 

Aggravation de la maladie depressive 
et suicide 

On observe frequemment une plus grande resistance 
au traitement et un passage a la chronicite plus frequent 
chez les deprimes ayant une pathologie somatique. 

Reperer le risque suicidaire reste un des enjeux majeurs 
de la depression. Si presque 90 % des suicidants ont des 
troubles psychopathologiques, les donnees epidemiolo- 
giques concemant le suicide dans les maladies somatiques 
sont moins claires, allant de 16 a 70 %. L’acte suicidaire 
chez le patient somatique peut s’expliquer par la presence 
d’une depression, mais aussi par l’impact psychologique 
qu’ont les affections chroniques, graves ou douloureuses. 
Le poids de la iatrogenie ne doit pas non plus etre neglige. 
Un des enjeux de l’association depression-maladie soma- 
tique est done le reperage du risque suicidaire, des lors que 
le diagnostic psychiatrique est pose. 

Selon les etudes, 20 a 70 % des suicides auraient une 
maladie somatique; ces chiffres augmentent avec l’age. Un 
quart des suicides de plus de 65 ans avaient ete hospitali- 
ses pour un probleme somatique f annee precedant leur 
deces. L’acte suicidaire est plus frequemment retrouve lors 
d’affections somatiques graves, douloureuses, invalidantes 
et terminales ; 8 affections auraient une surmortalite suici- 
daire : infection par le V1H, cancers (tete et cou en particu- 
lier), choree de Huntington, ulcere gastroduodenal, scle- 
rose en plaques, maladies renales (insuffisance renale), 
atteintes de la moelle epiniere et lupus. 10 Le suicide sur- 
viendrait majoritairement dans un contexte de depression. 

La prevention du suicide repose sur 3 axes : le depis- 
tage du risque suicidaire, l’identification et le traitement 
des troubles depressifs chez les malades organiques, et la 
prise en charge psychologique des patients souffrant 
d’une maladie grave et/ou douloureuse. 


Aggravation de la maladie somatigue 
et surmortalite 

L’etat depressif peut aggraver la maladie somatique 
ainsi que son pronostic par l’intennediaire de nombreux 
facteurs : impact biologique negatif, moindre observance, 
voire refus des soins somatiques et des traitements ou 
abandon des regies hygieno-dietetiques associees. La 
depression est desormais reconnue comme un facteur de 
mauvais pronostic dans plusieurs pathologies. 

Chez les diabetiques, la depression peut perturber 
l’equilibre glycemique, et done majorer les complications. 
La duree et le nombre des episodes depressifs seraient 
des facteurs de risque de la survenue d’une retinopathie 
diabetique. 

Dans le champ cardiovasculaire, la depression est un fac- 
teur de mauvais pronostic independant dans l’insuffisance 
cardiaque et l’insuffisance coronaire. Au decours d’un 
infarctus du myocarde, la presence d’un etat depressif aug- 
mente la mortalite, entre autres en favorisant la survenue de 
troubles du rythme. Chez des sujets hypertendus ages de 
plus de 65 ans, la comorbidite depressive multiplierait le 
risque d’accident vasculaire cerebral d’environ 2,5. 

Chez les patients ayant un cancer, certaines etudes lon- 
gitudinales ont suggere que l’humeur depressive aurait 
un impact negatif sur la survie. 

La depression contribue egalement a la chronicisation 
de la douleur, par exemple dans le cadre des lombalgies 
chroniques. Elle participe a f etablissement de l’incapacite 
fonctionnelle et professionnelle des patients. 

Les patients transplants (coeur, rein) deprimes ont 
plus de complications somatiques et une survie moindre 
que les non deprimes. 

Prise en charge par les medecins generalistes 
et traitement de la depression en contexte 
somatigue 

Les patients deprimes ayant une affection somatique et 
consultant en medecine generale risquent de voir leur 
depression minimisee et banalisee. II serait, de ce fait, plus 
difficile de leur faire reconnaitre f interet d’une prise en 
charge specifique, et eventuellement d’un traitement 
medicamenteux. Or, f evolution thymique de ces patients 
n’est pas spontanement favorable. Un quart seulement 
aurait une remission totale de la depression. 

On sait en revanche que, en cas de remission partielle, 
les symptomes residuels constituent un facteur de risque 
de rechute et de chronicisation de la depression. 

D’autre part, il semblerait que, face a un patient deprime, 
les praticiens privilegient davantage l’usage d’anxiolytiques 
que d’antidepresseurs et que, dans un quart des cas, aucun 
traitement ne soit present, du fait de l’existence d’elements 
environnementaux ayant pu participer a l’installation de la 
depression (pathologie somatique, deuil. . .). 
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La difficult^ du diagnostic de depression dans un 
contexte somatique peut rendre interessant l’usage d’ou- 
tils specifiques d’auto-evaluation comme l’echelle Hospi- 
tal Anxiety and Depression scale (HAD), avec 7 items de 
depression et 7 d’anxiete, ou la version a 13 items du Beck 
Depression Inventory (BDI) ou encore la Geriatric 
Depression Scale (GDS), avec ses 15 items plus adaptes 
pour une population agee (tableau 1). 

Toutes ces echelles ne sont pas des instruments diag- 
nostiques, mais simplement des instruments de depistage 
dune symptomatologie depressive, avec une bonne sensi- 
bilite (plus de 80 %) et une assez bonne specificite (de 
l’ordre de 70 %). Le praticien peut avoir egalement interet 
a en connaitre les items pour formuler les questions a 
poser a ses patients au cours de la consultation. 

En pratique, plusieurs publications ont souligne la 
commodite et la pertinence de deux questions simples a 
poser aux patients, ces questions etant ciblees sur les 
symptomes proprement affectifs de la depression : «Au 
cours du mois precedent, vous etes-vous send souvent triste, 
decourage, sans espoir ?» et «Au cours du mois precedent, vous 
etes-vous send souvent incapable de trouver de Finteret ou du 
plaisir a faire les choses ?». 

Si les troubles depressifs sont encore souvent sous- 
estimes dans les contextes de pathologies somatiques, la 
prescription d’antidepresseurs doit etre reservee aux 
depressions majeures, et ne se justifie pas devant de sim- 
ples « troubles de (’adaptation avec humeur depressive ». 

Lorsqu’elle s’avere necessaire, la prescription d’anti- 
depresseurs en contexte somatique doit etre prudente. Si 
les antidepresseurs de 2 e generation (inhibiteur de la 



i- Ne pas meconnaTtre un syndrome depressif dans un contexte 
somatique grave (penser aux « 2 questions simples » [v. supra] 
et savoir recourir, si besoin, a des outils valides pour 
quantifier la symptomatologie). 

? Ne pas banaliser des plaintes somatiques chez un patient 
connu pour depression, et recourir eventuellement aux 
examens complementaires. 

■f Reperer le risque suicidaire chez les patients ayant une 
affection somatique chronique. 

■) Rester vigilant quant aux interactions medicamenteuses en 
cas de prescription de psychotropes dans un contexte 
somatique (doses moindres et progressivement croissantes). 

■S- Apres elimination d'une pathologie somatique, penser a 
rechercher une depression devant des plaintes somatiques, en 
particulier chez le sujet age. 

? La prescription doit toujours etre guidee par la recherche du 
meilleur rapport benefice-risque, en s'adaptant a chaque 
situation singuliere. 


recapture de la serotonine [IRS], inhibiteur de la recap- 
ture de la serotonine et de la noradrenaline [IRSN] ou 
mianserine) sont mieux toleres, ils peuvent, comme les tri- 
cycliques, com pliquer la pathologie somatique par leurs 
effets secondaires, ou encore interagir avec les traitements 
somatiques. Ainsi, il faut privilegier d’une maniere gene- 
rale un traitement par IRS, dont l’efficacite est compara- 
ble a celle des tricycliques. La prescription de l’une ou 
l’autre molecule doit etre particulierement attentive en cas 
d’insuffisance hepatique. R en est de meme chez les insuf- 
fisants renaux ou le risque de surdosage est accru. 

- Dans le cadre de certaines pathologies comme le diabete, les 
effets secondaires du traitement antidepresseur IRS 
(hypotension orthostatique, gastroparesie, troubles mic- 
tionnels et troubles de l’erection) peuvent etre favorises 
par la pathologie somatique elle-meme. 

- Dans la plupart des endocrinopathies (hypo- et hyperthy- 
roi'die, insuffisance surrenalienne. . .), le syndrome 
depressif est habituellement tres sensible a l’amelioration 
du statut hormonal. 

- Chez les patients infectespar le VIH, les IRS sont a privile- 
gier, en raison d’une meilleure tolerance pour une effica- 
cite comparable. Chez ceux qui sont symptomatiques, il 
convient d’une maniere generale d’utiliser les psycho- 
tropes avec une dose initiale plus faible et de maniere plus 
progressive. 

- En cas de maladie coronarienne ou d’insiifjisance cardiaque, 
les IRS constituent aussi le choix de premiere intention 
en raison de l’absence d’effets sur le coeur. La venlafaxine 
(IRSN) a dose elevee est a eviter du fait son effet tachy- 
cardisant et des perturbations tensionnelles qu’elle peut 
generer. De plus, il convient de rester vigilant quant aux 
interactions medicamenteuses potentielles (les IRS inhi- 
bent le cytochrome P450) notamment avec les beta- 
bloquants, les antiarythmiques de classe Ic, les inhibiteurs 
calciques, la warfarine. . . Si le patient est sous anticoagu- 
lants oraux, F International Normalized Ratio (INR) doit 
etre particulierement controle du fait de l’interaction des 
IRS (notamment la fluoxetine) avec les antivitamine-K. 

- Dans les cancers, le choix est dicte, comme dans toutes les 
pathologies, par la recherche du meilleur rapport bene- 
fice-risque. Si les IRS constituent le traitement de choix, 
leur utilisation doit etre prudente au cours d’une chimio- 
therapie, en raison de leur mauvaise tolerance digestive. 

- Chez lapersonne agee, en raison de l’hypometabolisme lie 
a l’age et des comorbidites, la mise en route d’un traite- 
ment antidepresseur se fait a dose reduite, et son augmen- 
tation doit etre tres progressive, avec une attention parti- 
culiere face a la survenue d’effets indesirables. Les IRS 
sont encore une fois le traitement de premiere intention 
(malgre les risques de syndrome serotoninergique et 
d’hyponatremie relativement frequents chez le sujet age). 
Les antidepresseurs tricycliques exposent en effet aux 
effets anticholinergiques ou cardiovasculaires parfois tres 
deleteres. 
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DEPRESSIONS DE L'ADULTE DFPRFSSIONS FT PATHOI OfilFS SOMATIQIIFS 


La prise en charge d’un patient deprime souffrant 
d’une pathologie somatique ne se limite pas, bien 
entendu, uniquement a l’abord medicamenteux. Le sou- 
tien psychologique, apporte par la relation medecin- 
malade, en est un element tout aussi important. Un suivi 
specialise psychiatrique ou psychologique peut etre aussi 
une aide precieuse pour le praticien dans la prise en 
charge de ces patients. 

De nombreuses publications demontrent la tolerance 
et refficacite de divers antidepresseurs sur la symptoma- 
tologie depressive des patients somatiques. Cependant, il 
n ’est pas encore prouve que traiter ces etats depressifs 
ameliorerait la survie des patients, laissant alors supposer 
que Thumeur depressive ne serait en fait qu’un marqueur 
de la gravite de l atteinte organique, notamment cardio- 
vasculaire. ■ 


Les auteurs declarent ne pas avoir de conflit dmterets 
concemant les donnees de cet article. 
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SUMMARY Depression and physical illness 

Depression associated to a physical illness may be under-recognized or under-treated because of its diagnosis related difficulties and the trivialization 
of its presence in such a context. Now, this association contributes to physical illness' worsening, increased impairment, and may be responsible of care 
withdrawal, and even of suicide. The association between depression and physical illness may be a simple coincidence, or a psychological reaction to 
physical illness or else is the direct consequence of the somatic disease through biological disturbances or the iatrogenic effects of the disease 
treatment. It is also known, that depressive mood constitutes a significant risk factor for the development of various somatic disorders. 

Finally, a depression should be evoked when facing unexplained physical complaints. The entanglement between depression and physical illness needs 
to be particularly careful with prescriptions and especially an increased vigilance about drugs interactions. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 377-84 

Depression et pathologies somatiques 

La depression associee a une pathologie somatique peut etre meconnue ou insuffisamment traitee, notamment en raison des difficulty a en faire le 
diagnostic et de la banalisation de sa presence dans un tel contexte. Or, cette association contribue a aggraver la maladie physique, a en augmenter le 
handicap, et peut etre responsable d'une rupture de soins, voire de conduites suicidaires. L'association entre depression et pathologies somatiques peut 
n'etre qu'une simple coincidence, etre un etat reactionnel a la maladie physique ou meme la consequence directe de la maladie physique par le biais de 
perturbations biologiques ou des effets iatrogenes des traitements de I'affection somatique. L'humeur depressive constitue egalement un facteur de 
risque significatif pour le developpement de diverses maladies physiques. II faut enfin savoir evoquer une depression devant des plaintes physiques 
medicalement inexpliquees. L'intrication entre la depression et une maladie physique necessite des precautions particulieres en matiere de 
prescriptions, et notamment une vigilance accrue quant aux interactions medicamenteuses. 


Addendum 


Les auteurs de fencadre La contraception des femmes seropositives pour le VILL, paru dans la monographic « Contraception » de 
La Revue du Praticien (Rev Prat 2008;58[1]:57), apportent la reserve suivante a propos de Futilisation chez ces femmes de l’implant 
progestatif Implanon : 

tt L’etude frangaise de pharmacovigilance publiee en 2005 n’avait pas rapporte de grossesses non desirees chez les femmes 
sous Implanon traitees par antiretroviraiix, 1 mais depuis la publication de notre article sur les contraceptions difficiles, une 
nouvelle etude rapporte une grossesse non desiree chez une femme seropositive traitee par tritherapie. 2 La prudence s’impose 
done lors de futilisation d’Implanon chez ces patientes. » 

1. Bensouda-Grimaldi L, Jonville-Bera AP, Beau-Salinas F, Llabres S, Autret-Leca E. Le reseau des centres regionaux de pharmacovigilance. Implanon: 
difficulty d'insertion et de retrait, echecs contraceptifs. Gynecol Obstet Fertil 2005;33:986-90. 

2. Matiluko AA, Soundararjan L, Hogston P. Early contraceptive failure of Implanon in an HIV-seropositive patient on triple antiretroviral therapy with zido- 
vudine, lamivudine and efavirenz. J Fam Plann Reprod Health Care 2007;33: 277-8. 
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